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体检人群骨密度检查结果与护理干预措施研究
黄丽芸

北京朝阳中西医结合急诊抢救医院体检科，北京，100122；

摘要：目的：分析体检人群骨密度检查结果和护理措施。方法：选取 2023 年 6 月-2024 年 6 月间于本中心进行健

康体检的 83 名体检者，结合超声骨密度检查结果，评估影响其骨密度的相关因素，并开展针对性的护理措施，

评估护理效果。结果：83 例体检者之中，存在骨密度降低者 38 例，占比 45.78%；骨密度降低更容易发生在女性

群体之中，与年龄升高、体质量（BMI）较高、吸烟饮酒史、饮用浓茶咖啡、钙和维生素 D缺乏及激素治疗有关，

通过适量的运动、补充奶制品及豆制品、晒太阳、补充维生素 D 等可以改善骨密度降低情况（P＜0.05）；护理

后患者骨密度指标优于护理前，差异显著（P<0.05）。结论：骨密度的发生受到了年龄、性别、饮酒吸烟史、体

质量等多种因素的影响，通过针对性的护理方式进行干预，可以使患者的骨密度指标得到改善，提升患者健康水

平。
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骨密度属于临床上评估人体骨骼强度的主要指标，

属于骨骼检查中的关键手段之一，能够对骨折、骨质疏

松等疾病的发生风险进行预防，降低风险事件的发生概

率
[1]
。超声骨密度检查主要是利用声波传导速度、振幅

衰减能反应骨矿含量、骨强度、骨结果情况进行分析，

进而评估疾病发生风险。当骨密度检查结果显示其指标

出现降低，则表明患者的骨质流失严重，其出现骨质疏

松、骨软骨病的概率较高
[2]
。骨质疏松症是一种以骨量

减少和骨结构破坏为主要特征的疾病类型，通过骨密度

检查能够尽早地发现该种疾病，采取针对性的预防措施，

使人体的健康情况得到保证
[3]
。在人口老龄化程度不断

深入的情况下，骨密度检查在临床体检过程中的重要性

逐渐提升，受到了医护人员的广泛关注。基于此，本次

选取本中心的体检人群，对其骨密度检查结果进行分析，

评估护理干预措施的具体应用效果。内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年6月-2024年6月间于本中心进行健康

体检的 83名体检者，其中包含男性 42名、女性 41名，

年龄分布在 41-85 岁，平均年龄（63.54±2.84）岁；

体质量分布在 17-29kg/m2，平均体质量（23.54±1.37）

kg/m2；骨密度测量位置：左脚 39例、右脚 44例。

纳入标准：（1）所有体检者均可接受超声骨密度

检查；（2）基本资料完整，查体合作；（3）所有检查

者均对本研究知情同意。

排除标准：（1）存在严重心脑血管疾病；（2）近

期接受过影响骨代谢的药物治疗；（3）合并精神疾病

或影响骨代谢的疾病。

1.2 方法

1.2.1骨密度检查

检查前核对体检者基本信息，做好相应的记录，应

用超声骨密度仪对体检者足跟开展相应检查，对最终的

骨密度结果进行记录。同时测量体检者的身高、体质量

等基本信息，了解体检者的既往病史、生活习惯等信息。

上述所有操作均由经验丰富的专业人员完成，并根据所

得到的结果，评估患者骨密度降低与年龄、性别、既往

习惯等因素之间的关联。

1.2.2护理干预措施

在所有检查均完成之后，出具检查结果，统计出现

骨密度降低的数量，并针对性地对其进行护理干预，具

体内容包括：（1）健康指导。护理人员需要对体检者

的认知水平和理解能力进行针对性评估，确保其能够在

个性化的宣教方式下提升自身对骨密度的认知度。通过

视频宣讲、健康手册、座谈会等多种形式，将骨密度降

低可能造成的后果、危害等事件进行详细说明，包括骨

质疏松的具体表现、因素等，使体检者可以正确全面地

认知该种疾病。将骨密度降低的预防措施进行讲解，提

升体检者自身的风险防范意识，告知其定期检查的重要

性，提升对疾病的关注程度，降低疾病发生概率。（2）

运动指导。适当的运动能够刺激骨骼生长和修复，促进

骨骼健康，增加骨密度，降低骨折、骨质疏松等疾病的

发生概率。护理人员需要指导体检者根据自身的实际情

况选择针对性的运动方式，如果自身运动限制程度较高，
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可以多到室外晒太阳，补充钙质。如果自身运动情况良

好，可以通过散步、慢跑、跳绳、骑自行车等多种方式

进行锻炼，每周锻炼 3-5 次，每次30-50 分钟。在运动

的过程中，需要注意自身安全，如有不适感需要及时停

止。（3）饮食调节。浓茶、咖啡等均会使体检者的骨

质受到影响，需要补充充足的钙质、维生素、蛋白质等

营养物质，多食用奶制品、海带、豆制品等食物，保证

营养摄入量均衡，如果骨量减少，需要对骨密度水平进

行改善和调节。（4）用药指导。针对存在骨密度降低

或者骨质疏松的人群，需要及时接受相应的检查和治疗。

护理人员需要叮嘱其遵医嘱用药，做好用药护理工作，

指导药物的正确应用方式，补充足够的饮水量，增加尿

量，降低结石情况的发生概率。告知患者用药期间的禁

忌事项，降低药物对自身造成的影响，提升疾病管理效

果。（5）生活习惯调整。叮嘱体检者在生活中需要养

成良好的习惯，戒烟忌酒，做好自身的保护工作，不可

进行危险性较高的活动，防止出现骨折，定期改善护理

干预措施，使其更加具有针对性特点，达到理想的效果。

1.3 观察指标

1.3.1统计骨密度检查结果。

1.3.2分析影响骨密度的相关因素。包括性别、年龄、

体质量、吸烟饮酒史、运动、奶制品的摄入、饮用浓茶

咖啡。

1.3.3分析护理前后骨密度指标变化情况。包括超声传

导声速（SOS）、超声宽带衰减（BUA）。

1.4 统计学分析

所有研究数据均录入 SPSS27.0 软件中分析处理。

（ x ±s）表示计量资料，以 t 检验；n（%）表示计数

资料，以 X2检验。P<0.05，则表明差异显著。

2 结果

2.1 统计骨密度检查结果

83 例体检者之中，存在骨密度降低者 38例，占比

45.78%。

2.2 分析影响骨密度的相关因素

骨密度防止更容易发生在女性群体之中，与年龄升

高、体质量较高、吸烟饮酒史、饮用浓茶咖啡有关，通

过适量的运动、补充奶制品及豆制品、晒太阳、补充维

生素D等可以改善骨密度降低情况（P＜0.05）。见表 1。

表 1分析影响骨密度的相关因素[n(%)]

相关因素 例数 骨密度降低例数 X2 P

性别
男性 42 14（33.33） 5.309 0.021
女性 41 24（58.54）

年龄（岁）
＜50岁 38 11（28.95）

8.003 0.005
≥50岁 45 27（60.00）

体质量（kg/m2） ＜27kg/m2 32 20（62.50） 5.863 0.015
≥27kg/m2 51 18（35.29）

吸烟饮酒史
是 40 23（57.50） 4.270 0.039
否 43 15（34.88）

运动
是 34 11（32.35）

4.185 0.041
否 49 27（55.10）

奶制品的摄入
是 39 13（33.33）

4.594 0.032
否 44 25（56.82）

饮用浓茶咖啡
是 45 26（57.78）

5.697 0.017
否 38 12（31.58）

2.3 分析护理前后骨密度指标变化情况

护理后患者骨密度指标优于护理前，差异显著

（P<0.05）。见表 2。

表 2分析护理前后骨密度指标变化情况（ x ±s）

时间 例数 SOS（m/s） BUA（dB/MHz）
护理前 38 1634.58±21.49 61.64±2.55
护理后 38 1648.92±22.37 64.96±2.74
t / 2.850 5.468
P / 0.006 0.000

3 讨论

随着工作压力的增加和生活节奏的加快，人们经常

会出现多种健康问题，这就使其对健康状况的关注力度

提升。健康体检属于早期发现疾病、了解自身健康状况、

促进健康生活方式养成、实现健康老龄化的主要途径，

能够有效地保证居民身体健康水平
[4]
。超声骨密度检查

属于健康体检过程中的常规检查项目，通过检查体检者

的骨骼强度，对体检者的骨骼质量进行有效的评估，属

于预测疾病发生的重要依据。当自身骨密度降低，则会
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表现出肌肉痉挛、腰背酸痛、关节疼痛、骨骼变形等多

种不适症状和表现，使人体的全身健康受到重大的威胁

和影响
[5]
。骨密度降低不仅增加了骨折疾病的患病风险，

还使肌肉力量降低，骨骼支撑能力减弱，出现肌肉减弱

或者萎缩等多种不良后果
[6]
。因此，在健康体检过程中，

需要给予骨密度检查足够的重视，进而提出指导性意见，

提升体检者健康状况。

骨密度降低的影响因素多种多样，与自身基本情况、

外界环境、生活习惯、遗传等均有显著联系，对骨密度

降低的发生因素进行分析，主要包括以下内容：（1）

年龄与性别。随着年龄的逐渐提升，骨骼的自然更新过

程会进一步减缓，骨吸收速度要超过骨形成的速度，这

就会使其自身骨量减少，使人体骨密度逐渐出现下降的

趋势。尤其是女性在绝经之后，其自身的雌激素水平会

急剧降低，骨质流失速度会进一步提升，雌激素可以帮

助骨骼维持健康状态，当其下降后就会使骨密度降低
[7]
。

同样男性也会出现骨密度降低情况，但是其降低速度要

显著低于女性，其发生骨质疏松的风险也要低于女性。

（2）吸烟饮酒史。吸烟和饮酒属于导致骨密度降低的

两个关键因素，吸烟会使身体中的雌激素水平降低，增

加身体中自由基的产生，导致其出现氧化应激反应，使

骨骼的结构受到破坏
[8]
。长期饮酒者会受到酒精的毒性

作用影响，其会干扰到骨骼的正常代谢过程，降低成骨

细胞的活性，减少新骨的形成量，影响到钙质的吸收和

代谢，进而使骨密度降低。（3）体质量。体质量较轻

的人群，其自身的骨密度通常处于较低状态，骨骼承受

的压力比较轻，体质量较大的人群，其自身压力会对骨

骼细胞造成刺激，进而对骨密度造成较大的影响
[9]
。不

仅如此，体质量较低的人群其自身的营养吸收能力处于

较弱状态，这就使其对钙质的吸收减少，不利于骨骼的

发育和维持。（4）饮用咖啡浓茶。浓茶和咖啡之中包

含有咖啡因，其会使中枢神经系统保持在兴奋状态，其

具有利尿作用，会使身体中的钙流失加重，还会影响到

肠道对钙质的吸收和利用，间接的影响到骨密度。

以上均属于导致骨密度降低的常见因素，在此基础

上对骨密度降低人群进行针对性的护理干预，可以使其

自身健康状况得到改善，提升其生活质量。对该类人群

开展针对性的护理干预，通过健康教育可以使其对骨密

度和相关疾病的了解程度加深，纠正自身的错误观念，

告知其正确的养护方式，可以使其自我护理能力得到改

善。通过饮食、运动、生活方面的指导，能够使其生活

中的不良习惯得到纠正，养成良好的习惯，降低外界因

素对疾病预防的干扰，提升自身健康水平
[10]
。通过用药

指导，骨密度异常人群可以掌握药物的正确服用方式，

提升疾病控制效果，最大程度上改善健康水平，降低疾

病发生概率。以上均表明了针对性护理干预的重要应用

价值，需要在应用过程中不断进行完善，使其更加适应

患者自身需要。

综上所述，骨密度的发生受到了年龄、性别、饮酒

吸烟史、体质量等多种因素的影响，通过针对性的护理

方式进行干预，可以使体检者的骨密度指标得到改善，

提升体检者健康水平。
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